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 (ypareht evisluvnoC) ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ  ٤٣٩١
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  ﺭﻭﺵ ﺍﻭ ﺍﺯ ﻳﻚ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻮﺩـﻮﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﺑﻮﺟ ـــﻛﺎﻓ ﺎﻛﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺰﺭﻳﻖ ـﻓﺎﺭﻣ
 : ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺟـﺰﺀ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻣﻮﺛـﺮ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺩﺭ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ( TCE)ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ  
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻥ . ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﺩﻭ ﻗﻄﺒﻲ ﻭ ﺍﺳﻜﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ٥٢ﻣﺴـﺘﻠﺰﻡ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻳـﻚ ﺗﺸـﻨﺞ ﺟﻨﺮﺍﻟـﻴﺰﻩ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ 
 ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠﻪ TCEﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ .  ﻧـﻴﺰ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳـﺎﺑﺪ TCEﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ 
ﻫﺪﻑ . ﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﻧـﺮﮊﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ  ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﻧﻔﺮﻩ ﻛﻪ ٠٣ﺮﻭﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎﺩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔ٠٦ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻚ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ .  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ TCEﺍﺯ 
ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ .  ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ TCEﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴـﻦ ﺑـﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮﻡ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﻭﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻧﺮﮊﻱ ٢
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﻳﻜﺴـﺎﻥ ﺑ ـ
 TCEﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ (. <P٠/٥٠) ﺛﺎﻧـﻴﻪ ﺑـﻮﺩ ٧٢/٨ ﺛﺎﻧـﻴﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ١٢/٣ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻃﻮﻝ ﻟﺬﺍ، ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻭ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ . ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻳـﻦ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭ ﺩﺭ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﺛـﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 .  ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﻧﻤﻮﺩTCEﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﺘﺎﹰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
 




































  TCE ﺍﺛﺮ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
 ٠٢
ﺟﻬﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ   ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ  ﻭ ﺁﻭﺭﺩ
 ,ittelreC ﺗﻮﺳﻂ ٨٣٩١ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺑـﺎﺭ 
 ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺸﻨﺞ .(١١) ﺍﺑـﺪﺍﻉ ﺷـﺪ iniB
 novﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﻭ  ﻗـﺎﺑﻞ ﺍﻋـﺘﻤﺎﺩﺗﺮ ﺍﺳـﺖ anudeM
ﺍﺭﻭ ﻭ ﺗﺤــﺮﻳﻜﺎﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜــﻲ ﺑ ــﺎ ﺩ ﺍﻳﺠــﺎﺩ ﺗﺸــﻨﺞ ﺑ ــﺎ ،TCE
ﻭ ( ﺷﻮﺩ ﺞ ﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻨ )ﺷـﺪﺕ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸﻨﺞ 
       . ﻛﺎﺫﺏ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﻋﺎ ﺭﺍ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪTCE
ﺁﻧﭽـﻪ ﺗﺎﻛـﻨﻮﻥ ﺍﺻـﻞ ﻣﺴـﻠﻢ ﻭ ﻗﻄﻌـﻲ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺛـﺮ          
 ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺖ TCEﺑﺨﺸـﻲ 
 ﻛﻠﻮﻧـﻴﻚ -ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺗﺸـﻨﺠﺎﺕ ﺗﻮﻧـﻴﻚ 
ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺮﻁ   ﺍﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻲ .ﺩﺍﺭﺩ
 ﺍﻣﺎ ﺷﺮﻁ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ،ﺷﻮﺩ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﻧﻴﺴـﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﭼﻮﻥ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻫﺎﻱ ﺗﺸﻨﺞ 
 . (٥١،١١)ﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﺆﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﻧﻴﺰ ﻣ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ TCEﺎﻟـﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ            ﺟ
ﻟﻮﮊﻳـ ــﻚ ﻣﺎﻧـ ــﻨﺪ ﭘﺎﺭﻛﻴﻨﺴـ ــﻮﻥ، ﺳـ ــﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺍﺧـ ــﺘﻼﻻﺕ ﻧﻮ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣـﻲﻧﺮﻭﻟﭙﺘـﻴﻚ ﺑﺪﺧـﻴﻢ ﻭ ﺻـﺮﻉ ﻣﻘـﺎﻭﻡ ﺑـﻪ 
 ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ ﻧ ــﻴﺎﺯ ﺑ ــﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫــﺎﻱ ﺿــﺪ TCEﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺷﻮﺩ  ﻣﻲ  ﺁﻧﻬﺎ   ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﻛﺎﻫﺶ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺩﺭ ﭘﺎﺭﻛﻴﻨﺴـﻮﻥ ﻭ 
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺆ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣ TCE(. ٥١،٣١،٨،١)
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﺳـﺘﺮﺱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﺍﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﻔﻴﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ  ﺩﺭ
 (.١١) ﺍﺳﻜﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻴﺎ ﺍﺳﺖ  ﻭﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻴﺎﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤ
ﺍﻣـﺮﻭﺯﻩ ﺍﻳـﻦ ﺑـﺎﻭﺭ ﻭ ﺍﻋـﺘﻘﺎﺩ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ            
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻚ   ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻭ TCEﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
 ﻧﻴﺎﺯﻣـﻨﺪ TCEﻋـﻼﻭﻩ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺳـﻮﺩﻣﻨﺪ ﻪ  ﺑـ. ﺍﺳـﺖSNCﺩﺭ 
ﻫـﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﺪ  ﺑﻜﺎﺭﮔـﻴﺮﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻥ 
 ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ TCEﻃﻲ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ . ﺭﻭﺯﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ( tnasluvnocitna)ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺠﻲ 
 ﺎﻱـــﺩﺍﺭﻭﻫﺪ ﻭـــﺩﻫ ﻲــﺪﺕ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻩ ﻭ ﻣ
ﺎﺭ ﻭ ــﻣﻬ ﺎ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ــ ﻳ tnasluvnocitnaﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ 
 ﻳﻚ ABAG. ﺷﻮﻧﺪ ﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ــﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳ 
ﭘﺴ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺍﻥ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ  SNCﻭﺍﺳ ــﻄﻪ ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻬ ــﺎﺭﻱ ﺩﺭ 
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﮔﺎﺑﺎﺭﮊﻳﻚ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ 
( ﻧﻈـﻴﺮ ﺑﺎﺭﺑﻴـﺘﻮﺭﺍﺗﻬﺎ، ﺑﻨﺰﻭﺩﻳﺎﺯﭘﻴـﻦ ﻫـﺎ)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣـ ABAG
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ( ٢) ﻫﺴﺘﻨﺪ tnasluvnocitna ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﻮﺭﺍﭘ ــﻲ ﻧﻔﺮﻳ ــﻦ ــــﻮﻙ ﺳــﺎﺧﺖ ﻧـــ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷــ،ﮔﺎﺑ ــﺎﺭﮊﻳﻚ
  ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﻛﺎﻫﺸ ــﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚﻭ ﺩﻫ ــﺪ  ﻣ ــﻲ ﻣﻐ ــﺰﻱ ﺭﺍ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ 
 ﺁﺩﺭﻧ ــﺮﮊﻳﻚ -1β ﺩﺭ ﮔــﻴﺮﻧﺪﻩ ﻫــﺎﻱ( noitaluger nwoD)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ . ﺷﻮﺩ ﻣـﻲ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺩﻭﭘﺎﻣﻴـﻨﺮﮊﻳﻚ ﻭ ﺳـﺮﻭﺗﻮﻧﺮﮊﻳﻚ ﻣﻐﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 ﻭﺍﺳﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﺮ ﺑ TCEﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺍﺛﺮ  ﺗﺌﻮﺭﻱ(. ٢)ﻣﻲ ﮔﺬﺍﺭﺩ 
ﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﺤﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺪﺩﻱ ﻭ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪﻫﺎﻱ ﻧﻮﺭﻭ 
ﺩﻫـﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ  ﺮﺍﺭﻣـﻲ ﻣﻐـﺰﻱ ﺭﺍ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺎﻛـﻴﺪ ﻗ 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻻﹰ ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻭ ﻏﻴﺮﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎ ، ﺩﺭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ TCEﻭﺳـﻴﻊ ﺍﺛﺮ 
 . (١١،١)ﻭﺍﺣﺪﻱ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺣﺎﻻﺕ ﺩﺧﻴﻞ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺿﺪ TCEﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛـﻪ ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﺷـﺪ 
ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
 .(٨١،٣)ﺷﻮﺩ  ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸـﻨﺞ ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺁﻥ ﻣﻲ 
 ﻣﺴـﺘﻠﺰﻡ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻳـﻚ ﺗﺸﻨﺞ TCEﺩﻫـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
 ﻭ ( ٦،١) ﺛﺎﻧـ ــﻴﻪ ﺍﺳـــﺖ ٥٢ﺟﻨﺮﺍﻟـ ــﻴﺰﻩ ﺣﺪﺍﻗـ ــﻞ ﺑـ ــﻪ ﻣـ ــﺪﺕ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ٥٢ﻫﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺁﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﺗﺸـﻨﺞ 
. ﻫـﺎﻱ ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﺗﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ  ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻛﻤـﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺸـﻨﺞ 
ﺍﻣـﺮﻭﺯﻩ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴـﺒﺎﺕ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻧﻈـﻴﺮ ﻛﺎﻓﺌﻴـﻦ ﻭ 
ﺑﺎ . ﺩﻫﻨﺪ  ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻃـﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ( ٨١)ﺁﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴـﻦ 
 TCEﺍﻳـﻦ ﺣـﺎﻝ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻃـﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭼﻨﻴـﻦ ﺍﺛـﺮﻱ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺧﻴﻞ   ﺯﻳـﺮﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ .ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺕ ﻭ ﻧﻘـﺶ ﻫـﺮ ﻛـﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺛﺮ  TCEﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ 




































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ١٢
 ﺪﺕــــﻣ ﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﻃﻮﻝ ـ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻣﻴ ﻭ
 .ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩ
ﺩﺭ ﺟـﺎﻧﻮﺭﺍﻥ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺳـﺒﺐ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ             
ﻭ ﺍﻳﻦ ( ١٢،٤١)ﺷﻮﺩ  ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﻣﻲ  ﻫـﺎﻱ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻪ ﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺑ ﺍ( tnasluvnocitna)ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺠﻲ 
 ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ .ﺷﻮﻧﺪ ﻃـﻮﺭ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﻠﻮﻙ ﻣﻲ 
ﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ــــﺑﺎﻋـﺚ ﺷﺪﻩ ﺗ 
ﺭﺍ ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎﻝ ﺷـﺪﻥ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺍﮔﺮ 
ﺪ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ـــﺰ ﺭﺥ ﺩﻫ ــــﺪﻳﺪﻩ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﻧﻴ ــــ ـﭼﻨﻴـﻦ ﭘ 
ﻮﻙ  ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ  ﺭﺍ  ﺞـــ ﺗﺸﻨ  ﺪﺕـــ ﻣ  ﺑـﺎﻳﺪ ﻃـﻮﻝ 
 .(١٢،٤١)ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ ( TCE)
 ﻭ ﻫﻤﻜــﺎﺭﺍﻥ ﺍﺛــﺮ ﺗﺠﻮﻳــﺰ ﺩﻭﺯ ﺑــﺎﻻﻱ gnilrepS            
ﻛﻪ  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺭﻭﻱ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ( TCE)ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ 
ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻭ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻛـﺮﺩﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳ 
 ﻧﻴﺰ nessumsaR ﺩﺭ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ (.٧١ )ﺍﺳـﺖ 
ﻭ ( ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﺴـﺖ)ﺑﻴـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ 
 ﻭ ﻳـﺎ ﻃـﻮﻝ ﺣﺮﻛﺘـﻲ GEEﻛﻨـﺘﺮﻝ ﻫـﻴﭻ ﺗﻔﺎﻭﺗـﻲ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ hcsuaBﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ( ٤١)ﺗﺸـﻨﺞ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ 
ﻛﻨـ ــﻨﺪﻩ  ﺎﻓـــﺖ ـــﻫـ ــﺎﻱ ﺩﺭﻳ ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪﻩ ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺕ 
 ، ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱـﻛﺎﭘـﺎ  ﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﺭﺳـﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱﺁﻧﺘ، h88405U
ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟـﻲ  .(٣ )ﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ـــﺪﺕ ﺗﺸـﻨﺞ ﻛـﺎﻫ ـــ ـﻣ
ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ   ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ahconaMﺗﺤﻘـﻴﻖ 
 ﺿـــﺪ ﺗﺸـــﻨﺠﻲ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـــﻮﻙ ﺍﺯ ﻃـــﺮﻳﻖ ﺭﺳـــﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻ   ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ -K
 (.٢١)ﺷﻮﺩ  ﺳﺒﺐ ﺑﻠﻮﻙ ﺍﻳﻦ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎ ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ TCEﺍﮔـﺮﭼﻪ ﺷـﻮﺍﻫﺪ ﺭﻭﺷﻨﻲ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ              
ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﺩﺭ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺟـﺎﻧﻮﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻧﺴ ــﺎﻥ ــــﺩﺍﺭﺩ ﻭﻟ ــﻲ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻧﻘ ــﺶ ﺍﻳ ــﻦ ﺗﺮﻛﻴ ــﺒ 
 ﺩﺳﺖ ﻪﺎﻳﺞ ﺑــــﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻭ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﻙ ﻭ ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ ﺑﺎ ﻧﺘ
 ﻪــﺮ ﺑــﻧﻈ. ﺪــــ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻱﻮﺭﻧﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺟﺎ
ﺎﻛﺘﻮﺭ ــــﺞ ﻳﻚ ﻓ ـﺎﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨ ــــ ـﻪ ﻛﻮﺗ ــﺍﻳـﻨﻜ 
 TCE ﺎــﺎﻥ ﺑ ـــ ـﺛـﺮ ﺩﺭ ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣ ـــﺆﻣ
ﺶ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ــﺍﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳ 
ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻣﻬـﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻟـﺬﺍ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺗﺸـﻨﺞ 
ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻭ 
ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﻣﺒـﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑـﻪ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔﻲ ﺍﺛـﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ 
ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻱ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ( lareneg)ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﻲ 
 .ﺗﺸﻨﺞ ﺍﻟﻘﺎﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
 
  :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳـﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ            
 ﺩﺭ ١٨٣١ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧــﻲ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸــﺖ ﺗــﺎ ﺷــﻬﺮﻳﻮﺭ ﻣــﺎﻩ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ ٠٦ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻭ ﺑﺮ 
ﺍﺯ ﺍﻧ ــﻮﺍﻉ ﺍﺧ ــﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴ ــﻦ ﺑ ــﺎﺭ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﺮﻫﻴﺰ .  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ TCEﻛـﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ 
ﺍﺯ ﺧﻄـﺮﺍﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ، ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ 
. ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﺗـﻨﻬﺎ ﻣﻼﻙ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻪ ﺑ ـ
ﻃـﻮﺭ ﻪ ﺁﺳـﺎﻥ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺑـﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﻴﺮﻱ 
 ﻧﻔﺮﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ٠٣ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ ﺳـﺎﺩﻩ ﺑـﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ 
 .ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ
ﻤﺎﻣـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺯ ﺳـﻪ ﺩﻗـﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ            ﺗ
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺍﻛﺴـﻴﮋﻥ ﺻـﺪ ﺩﺭ ﺻـﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ 
 ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ٠/٥  gk/gm ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎﻝ ﺳﺪﻳﻢ ﻭ٢ gk/gmﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻴـﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺍﻟﻘﺎ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ 
ﺑﻪ  .ﻓﺸـﺎﺭ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺻﺪ ﺩﺭ ﺻﺪ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ 
 ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ٢ gm ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ٢ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
 ﺑـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ .ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﻧـﻴﺰ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺷـﺪ 
 ﺭﻭﻱ ﻭﻃﺮﻓﻪﺻﻮﺭﺕ ﺩــﻪ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺩﻫﺎ ﺑ .ﺩﺍﺭﻭﻳـﻲ ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﻧﺸﺪ 
ﻣﺤﻞ ﻧﺼﺐ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺩﻫﺎ ﻭ . ﻃﺮﻑ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺷـﻘﻴﻘﻪ ﻫﺮ 
ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺖ ﻫﺎﺩﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﺴﻴﺘﻪ 
 ﺧﺸﻚ ﺑﻮﺩ ﻣﻼﹰﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺩﻫﺎ ﻛﺎ ـــﻓﺎﺻ. ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﺷـﺪﻧﺪ 




































  TCE ﺍﺛﺮ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
 ٠٢
 ﺟﻬـﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ . ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ TCEﺗﺎﺛـﻴﺮ  ﺯﻳـﺮﺍ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﺪﻡ 
ﺎﻱ ـــﻫ ﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﭘﺮﺵ ـــ ـﺪﺕ ﺁﻥ، ﻣ ـﻮﻝ ﻣ ــــ ـﺗﺸـﻨﺞ ﻭ ﻃ 
ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻃـﻲ ﻓﺎﺯﻛﻠﻮﻧـﻴﻚ ﻳـﻚ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
 .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﺑ ـ           
 ﻣ ــﻮﺭﺩ tset-tﻫ ــﺎﻱ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ ﻭ  ﺯﻣ ــﻮﻥﺁ ﻭ SSPS
 .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ٠٦ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ            
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻫﺎ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻢ ٢.  ﻧﻔﺮﻩ ﺑﻮﺩ ٠٣ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﻳﻜﺴﺎﻥ ٢
ﻋـﺪﻡ ﺭﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ، ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ 
 ﻧﻔﺮ ٨٢ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ ٠٣ ﻧﻔـﺮ ﺷﺎﻣﻞ ٨٥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺎﹰﻧﻬﺎﻳـﺘ 
ﺍﺯ ﻛﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ .  ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ٠٣ﺯﻥ ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺳـﻨﻲ 
، ( ﻧﻔﺮ ٠١ ) ﻗﻄﺒﻲ  ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﻭ ٤٣/٥ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
 ١٣ﻭ (  ﻧﻔـﺮ٠١) ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺍﻓﺴـﺮﺩﮔﻲ ﺍﺳﺎﺳـﻲ ٤٣/٥
 . ﺑﻮﺩﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ٩)ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺳﻜﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺟﻨﺴـﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ            
 ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ٤١ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ ٥١ﺻﻮﺭﺕ ﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑ ـ
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ TCEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﺑـﻮﺩ 
 ﻣﻮﺭﺩ     ﮔـﺮﻭﻩ    ﺑـﺮﺍﻱ    ﻭ ١٢/٤±٥/٥٣   ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮﻭﻩ    ﺩﺭ
 ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻪ  ﺑ ـ٧٢/٩±٥/١٢
 ، ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸـﻨﺞ ﺑـﺎ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ "t"
ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
 ﺑ ــﺮ ﻣﺒ ــﻨﺎﻱ ﻧ ــﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫ ــﻴﭻ ﺭﺍﺑﻄ ــﻪ  .ﻳﺎﻓ ــﺘﻪ ﺍﺳــﺖ 
ﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸ ـ




ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﺛﺮ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ          
 ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ٨٥ﺍﺯ .  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ TCEﺗﺸـﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ 
 ،TCEﺍﺧـــــﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧـــــﻲ ﻛـــــﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓـــــﺖ 
ﻮﺭﺩ ﻗﺮﺍﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣ ٩٢ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﻭ ٩٢
 ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ ٥١ﺷﺎﻣﻞ ( ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ) ﻫـﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ 
ﺻـﻮﺭﺕ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻪ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸـﻨﺞ ﺑ ـ.  ﻧﻔـﺮ ﺯﻥ ﺑـﻮﺩ ٤١
ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫـﺎﻱ ﺑـ. ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ
ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻃﻮﻝ ، "t"ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺁﺯﻣـﻮﻥ 
. ﺗﺸـﻨﺞ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮﺩ 
 ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﻚ ﺍﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ٢ gmﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺩﻭﺯ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﻧﺎﻟ 
 . ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩTCEﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ 
ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺳـﻜﺎﺭﻳﻨﻲ   ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦTCEﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ  ﺗﺼـﻮﺭ ﻣـﻲ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻋﺼـﺎﺏ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻛﻠﻴـﻨﺮﮊﻳﻚ ﻭ ﺩﻭﭘﺎﻣﻴﻨـﻲ ﺩﺭ 
ﻛ ــﻪ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷ ــﻮﻙ ﺩﺭ ﺟ ــﺎﻧﻮﺭﺍﻥ ﺑﺎﻋ ــﺚ  ﻃ ــﻮﺭﻱﻪ ﺑ ــ. ﺩﺍﺭﺩ
ﺎﻝ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮﻡ ﻭﻧﺘﺮﺸﺮ ﻓ ﻗﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﻏﻠﻈﺖ ﺩﻭﭘﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭ 
 ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺳﻜﺎﺭﻳﻨﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ .ﺷﻮﺩ ﻣـﻲ 
. ﺑﻌﻀـﻲ ﻧﻮﺍﺣـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻋﺼـﺎﺏ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﻃﻮﺭ ﺗﻮﺍﻡ ﻪ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﺍﺛـﺮ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺷـﺪﻩ ﺗﻮﺳـﻂ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺑ 
 ﺩﺭ ﺍﻧﺴـﺎﻥ TCEﺗﻮﺟﻴﻬـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺿـﺪ ﭘﺎﺭﻛﻴﻨﺴـﻮﻧﻲ 
  ﺑـﺮ TCEﻫـﺎﻱ ﺟﺪﻳـﺪ ﺍﺛـﺮ  ﭼـﻪ ﺗـﺌﻮﺭﻱ ﺍﮔـﺮ. (١١)ﺍﺳـﺖ 
ﻫـ ــﺎﻱ ﺁﻧﺪﻭﻛﺮﻳـــﻦ ﻭ  ﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺳﻴﺴـ ــﺘﻢﻭﺍﺳـ ــﻄﻪ ﻫـ ــﺎﻱ ﺷـ ــﻴ 
 ﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻣﻐـﺰﻱ ﺭﺍ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺎﻛـﻴﺪ ﻗـﺮﺍﺭﺑـﻓﺮﺁﻳـﻨﺪﻫﺎﻱ ﻧﻮﺭﻭ
 ﺩﺭ TCEﺩﻫ ــﻨﺪ ﺍﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻴﻒ ﻭﺳ ــﻴﻊ ﺍﺛ ــﺮ  ﻣ ــﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ ــﻢ ﻻﹰ ﺍﻓﺴ ــﺮﺩﮔﻲ، ﻣﺎﻧ ــﻴﺎ، ﻛﺎﺗﺎﺗﻮﻧ ــﻲ ﻭ ﻏ ــﻴﺮﻩ ﺍﺣ ــﺘﻤﺎ 
 (. ١١،٥،١)ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻭﺍﺣﺪﻱ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻻﺕ ﺩﺧﻴﻞ
ﺯﺍ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺑـﺎ ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﻳـﻨﻜﻪ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺗﺸـﻨﺞ              
ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﻛﻠـﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺠﺎﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸـﻨﺞ ﻭ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺠﻲ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻌـﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﭘﺎﺭﺍﺩﻭﻛﺲ ( ٨١،١١،١)ﺍﺳـﺖ 
 ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﺻﻠﻲ ﺿﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ TCEﺿـﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺧﻮﺩ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺁﻥ ﻣﺤﺴـﻮﺏ 
 ﺎﻗﺐ ﺗﺸﻨﺞـﻪ ﻣﺘﻌــﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻛ ﻜﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠ 
 ﺍﺛـﺮ ﺿﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺎﹰ ﻧﻬﺎﻳـﻨ  ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﻬـﺎﺭ ﺁﻥ ﺑﻜـﺎﺭ ﻣـﻲ ﺍﻓﺘـﻨﺪ 





































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ١٢
ﻫﺎﻱ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﺭﺍ  ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
 (.٤١،٠١)ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﺪﻩ ﺎﻫﺪﻩ ﺷ ــﻜـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸ ــــ ﻭ ﻫﻤ hcsuaBﺩﺭ ﺗﺤﻘـﻴﻖ         
 ﻮﺭﻫﺎﻱ ــــ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴــﺖ ﺭﺳــﭙﺘh88405Uﻪ ــــــﺍﺳــﺖ ﻛ
(. ٣)ﺷﻮﺩ  ﻛﺎﭘﺎ، ﺩﺭ ﺭﺍﺕ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ 
ﺍﻳﻦ . ﺩﺭ ﻣـﻮﺵ، ﭘﻨﺘﺎﺯﻭﺳـﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛـﺮ ﺿـﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺍﺳﺖ 
ﻋــﻨﻮﺍﻥ ﻳــﻚ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴــﺖ ﺭﻭﻱ ﺭﺳــﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑــ
 ﻋ ــﻨﻮﺍﻥ ﻳ ــﻚ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴ ــﺖ ﻧﺴ ــﺒﻲ ﺭﻭﻱ ﻪ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋ ــﻴﺪﻱ ﻭ ﺑ  ــ
ﺭﺍﻥ  ﻭ ﻫﻤﻜ ــﺎahconoM. ﺭﺳ ــﭙﺘﻮﺭﻫﺎ ﻋﻤــﻞ ﻣ ــﻲ ﻛ ــﻨﺪ ـ k
ﻪ ﺑ( gk/gm 1)ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻻ 
 ﻃـﻮﺭ ﻛـﺎﻣﻞ ﺍﺛـﺮ ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺠﻲ ﭘﻨﺘﺎﺯﻭﺳـﻴﻦ ﺭﺍ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧـﻴﺰﻩ
 (٠/١ gk/gm)ﻛﻪ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺁﻥ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ . ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
ﺩﻫﺪ ﻛﻪ  ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ . ﻓـﺎﻗﺪ ﭼﻨﻴـﻦ ﺍﺛـﺮﻱ ﺍﺳـﺖ 
ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺞ ﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻋﻤـﻞ ﭘﻨﺘﺎﺯﻭﺳـﻴﻦ ﺑـ
 ﺎﻟﻴـــ ــﺖ ﺭﺳـــ ــﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ  ﺑـــ ــﺎ ﻓﻌﻻﹰﺣـــ ــﺘﻤﺎﭘﻴﻮﺋـــ ــﻴﺪﻱ ﺍﺍ
ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪﻱ (. ٢١)ﺷﻮﺩ   ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ -k
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ( ٤) ﺭﺍ ﺗﺎﺋـﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ reldA ﻭ namreBﻧـﺘﺎﻳﺞ 
ﺁﻧﻬـﺎ ﺍﺛـﺮ ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺠﻲ ﭘﻨﺘﺎﺯﻭﺳﻴﻦ ﺭﺍ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭﻟﻲ 
ﻧﺘﻮﺍﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺍﺛـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﺩﻭﺯ ﺑـﺎﻻﻱ 
ﺍﻟﺒـ ــﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ . ﺷـ ــﻮﺩﻣـ ــﻲ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـ ــﺎﻥ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧـ ــﻴﺰﻩ 
ﻧﻪ ( ١ ﻭ ٥gk/gm )  ﺩﻭﺯﻫـﺎﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ahconoM
ﺗـﻨﻬﺎ ﺍﺛـﺮ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﭘﻨﺘﺎﺯﻭﺳﻴﻦ ﺭﺍ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺰﻩ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻠﻜﻪ 
ﺳـﺒﺐ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﺟـﺎﻧﻮﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﺗﺸـﻨﺞ 
 (.٢١)ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﻧﻴﺰ ﺷﺪ 
ﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ـــﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴ          
 ﺛـﺮ ﺿـﺪ ﺗﺸـﻨﺠﻲ ﺰﻩ ﻛـﺮﺩﻥ ﺍـــﻣـﻮﺭﺩ ﺑﻠـﻮﻙ ﻭ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧـﻴ
ﺪﻱ ﺗﻮﺳـﻂ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ـــﭘﻴﻮﺋـﻴ ﻭﻫـﺎﻱ ﺍ  ﺁﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ 
ﻋ ــﻨﻮﺍﻥ ﻣ ــﺜﺎﻝ ﻪ ﺑ ــ. ﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖــــﻧﺎﻟﻮﻛﺴ ــﺎﻥ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ ﺷـ ـ
ﻭ ﻫﻤﻜــﺎﺭﺍﻧﺶ ﻣﺸــﺎﻫﺪﻩ ﻛــﺮﺩﻧﺪ ﺩﻭﺯ ﺑــﺎﻻﻱ  alletraT
ﻃـﻮﺭ ﻛـﺎﻣﻞ ﺍﺛـﺮ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻪ ﺑ ـ( ٠١ gk/gm)ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ 
 ﺍﻭﭘﻴﻮﺋــــــﻴﺪﻱ، ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺍﺕ k-، ﺁﮔﻮﻧﻴﺴــــــﺖ 88405U
ﺎﺋﻴـﻦ ﺁﻥ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ـــﺍﻣـﺎ ﺩﻭﺯ ﭘ . ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧـﻴﺰﻩ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ yerF ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ .(٩١)ﺍﻳـﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺩﺭ enihpublanﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﺍﺛ ــﺮﺍﺕ ﺿــﺪ ﺗﺸ ــﻨﺠﻲ ﺩﺍﺭﻭﻱ 
 ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ  ﺑﺎﻻﻱ  ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ   ﺗﻮﺳﻂ   ﻛﺎﻣﻞ  ﻃﻮﺭﻪ ﻣـﻮﺵ ﺑ ـ
  .(٧)ﺷـﻮﺩ  ﻣـﺎ ﻧـﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ ﭘﺎﺋﻴـﻦ ﺑﻠـﻮﻙ ﻣـﻲﺍ( ١ gk/gm)
ﻛ ــﻪ  ﻧﻜ ــﺘــﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﺍﻳ ــﻦ  ﺑ ــﻴــــﺎﻧﮕﺮ ﻮﻕـ ـــﻣﺸ ــﺎﻫﺪﺍﺕ ﻓ
 k-ﺎﻱ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﺑﻠـﻮﻙ ﺭﺳـﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ــﺴـﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫﻮﻛـﻧﺎﻟ
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  ﻣﻲ ﺶ ﻃﻮﻝ ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺳـﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍ 
 ﺎﺕ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻱ ﺭﺍ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺰﻩ ـﺍﺛـﺮ ﺿﺪ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺗﺮﻛﻴﺒ 
ﺍﺯ ﻃـﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﺎﻳﺮ . ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ 
 ﻣﺸﺨﺺ ،ﻢ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺴـﺘ ﺭﺳـﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺳﻴ 
ﻪ  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﻛـﻪ ﺑ ١ gk/gm ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﺩﻭﺯﻫـﺎﻱ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ 
 ٠١ gµ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﻭﺯ ( larehpirep) ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
ﻫﺎﻱ  ﻃﻮﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺑ ﻪ ﺁﻥ ﺑ ـ
 ﻣﻲ ﻛﻨﺪ   ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺰﻩ   ﺭﺍ   um   ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ    ﻭﺍﺳـﻄﻪ  ﺑـﺎ 
 (. ٠٢،١١)
ﺩﻫـﺪ ﻛﻪ  ﺩﺭ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ              
ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻛﺎﭘﺎ ﺩﺭ ﻣﻐﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﻔﺎﻇﺖ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﺷﻮﺩ ﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ  ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﻣﻲ 
 ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﺯﺍ ﺩﺭ ﺗﻨﻈـﻴﻢ -kﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻻﹰ ﺍﺣـﺘﻤﺎ
ﭘﺬﻳـﺮﻱ ﻣﻐـﺰ ﺩﺭ ﺟﺎﻧﻮﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺧﺎﻟﺖ  ﺗﺤـﺮﻳﻚ 
 ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻃـﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ . ﺩﺍﺭﺩ
 ﻫـﺎﻱ ﺭﺳـﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻫـﺎ ﻭ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ﺍﻏﻠـﺐ
 ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺕ ﻫـﺎ ﻩ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎﺩ ﺷـﺪ،ﺪﻱ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴatled  ﻭum
ﻃــﻮﺭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻــﻲ ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﻪ ﻪ ﺗﺸــﻨﺞ ﻧﺎﺷــﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﻜﻔﺎﻟﻴ ــﻦ ﺑ  ــ
ﺭﺳـﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪﻱ ﻭ ﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻱ 
 .(٠٢)ﺷﻮﺩ   ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﮔﺮﻱ ﻣﻲatled
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻘﺎﺕ ﻛـﻪ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺑ ـ             
 ،ﻳـﻚ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧـﻴﺰﻩ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ 
ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺩﺭ ﺩﻭﺯﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﻻﻱ   ﻣـﻲﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ
 ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ 
ﻭﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﻳﻦ . ﭼﻨﻴـﻦ ﺧﺎﺻـﻴﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ 





































  TCE ﺍﺛﺮ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
 ٠٢
ﺛـﺮ ﺆﻫـﻨﮕﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺭﻭﻱ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺩﻭﺯ ﻣ
ﺯﺍ  ﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﻭﻥ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻠﻮﻙ ﺍﺛﺮ ﺿ 
 ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ TCEﻭ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻃﻮﻝ ﺗﺸﻨﺞ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﺮ ﺑﺎ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ . ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮﺩ 
ﺷﺪﻩ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺣﺘﻴﺎﻁ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺑﻌ ــﻼﻭﻩ ﻳﻜــﻲ ﺍﺯ ﻣﺸــﻜﻼﺕ ﺍﺻــﻠﻲ ﺩﺭ ﺷــﻨﺎﺧﺖ . (٨١،٧١)
ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻲ ﺩﺭ  ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳ TCEﺍﺛـﺮﺍﺕ 
ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﻭ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﻗﻴﻖ  ﺭﻭﺩ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ  ﻣـﻲ  ﺑﻜـﺎﺭ 
ﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺟـﺎﻧﻮﺭﺍﻥ ﻧـﺮﻣﺎﻝ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪﻩ ـــﺑﻴﻛﻤـﻲ 
 ﺍﮔـﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺭﻭﻱ ﺟـﺎﻧﻮﺭﺍﻥ . (١١ )ﺍﺳـﺖ
ﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﺍﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻓﻬـﻢ ﻭ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ  ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ . ﺍﺣﺘﻴﺎﻁ ﻭ ﺗﺮﺩﻳﺪ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻛﺮﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ 
 ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻳـﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ TCEﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺛـﺮﺍﺕ 
 ﺛﺮ ﺎﹾ ﻣﺘ SNCﻫـﺎﻱ ﻣـﺘﻌﺪﺩﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ   ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻻﹰﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺍﺣـﺘﻤﺎ 
  .(١١)ﺪ ﻛﻨﻣﻲ 
ﻱ ﺍﻭﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﻫـﺎ  ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺩﺧﺎﻟـﺖ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ       
ﻫـﺎﻱ  ﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﻛـﻪ ﺁﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴـﺖــــﺎﺩ ﺗﺸـﻨﺞ ﮔـــــﺍﻳﺠ
ﺬﻳـﺮﻱ ﻣﻐـﺰ ﺭﺍ ـــﺪﻱ ﻧـﻴﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﻨﺪ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﭘــــﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴ 
. (٧١)ﺎﺩ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ـــ ـﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﺠ 
  ﻭ ﻫﻤﻜ ــﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪ ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﺠﻮﻳ ــﺰ htimSﺩﺭ ﺗﺤﻘ ــﻴﻖ 
ﺎﻩ ﺍﺛﺮ ، ﺍﻭﭘﻴﻮﺋـﻴﺪ ﻛﻮﺗ (linatnefimer)، ﺭﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻟﻴـﻦ ١ gk/gµ
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ latixekohtemﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻧـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺪﺕ  ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺳـﺒﺐ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ 
 ﺭﺍ ﺑ ــﻪ latixehohtemﺗﺸــﻨﺞ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔﺮﻭﻫــﻲ ﻛــﻪ 
ﺷﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺗﻨﻬﺎﻳـﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻣـﻲ 
 (.٦١)ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺴـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻻﻱ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ gnilrepS
 ﺑ ــﺮ ﻣ ــﺪﺕ ﺗﺸ ــﻨﺞ ﺩﺭ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤ ــﺖ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﺑ ــﺎ (٨ gm)
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻠـﻴﻪ . ﭘﺮﺩﺍﺧﺘـﻨﺪ(  ﺑـﻴﻤﺎﺭ٧)ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ 
 ﻧﺎﻟﻮﻛﺴ ــﺎﻥ ﺭﺍ ﻗ ــﺒﻞ ﺍﺯ ﻳــﻚ ﺟﻠﺴ ــﻪ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ٨ gmﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﻭ ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺭﺍ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﻠﺴـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ 
ﻫﺪﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﻭﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎ . ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ 
ﺑﺎﻻﻱ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺗﺎﺛﻴﺮﻱ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ 
 (. ٧١)ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺑـﻴﻤﺎﺭ ٢١ﺑـﺎ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ  teksaHﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﻳﮕـﺮﻱ       
ﺻـﻮﺭﺕ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺧـﻮﺩ ﺭﺍ ﺑ ـ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻭﻱ ﺑـﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﻛﻠﻴ .ﺩﺍﺩ
ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻃﻮﻝ 
 ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﻪ ٨ gmﺩﻧـﺒﺎﻝ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﻪ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸـﻨﺞ ﺑـ
 ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘ ــﻴﻖ ﻋﻠ ــﻴﺮﻏﻢ ﻋــﺪﻡ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ . ﺩﻳﮕــﺮ ﭘﺮﺩﺍﺧــﺖ
 ﺑﻪ ﺍﺿﺎﻓﻪ TCEﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎﺕ 
 ﺑ ــﻴﻤﺎﺭ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﻗ ــﺎﺑﻞ ٧ ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳ ــﻲ ﺩﺭ TCEﻧﺎﻟﻮﻛﺴ ــﺎﻥ ﻭ 
ﺭ ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸـﻨﺞ ﺍﻟﻘـﺎ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪﻩ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺍﻱ ﺩ 
ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺩ، ﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑ . ﺑـﻮﺩ 
 ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺩﻫﺎ ٠٣-٥٤ ﻫﺎﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻥ  ﻃﻮﺭﻱﻪ ﺑ ـ
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻩ ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳـﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺯﻣﺎﻧـﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﻨﺞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ . ﺍﻟﻘﺎﻳﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ 
ﻋﺪﻡ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻻﻱ  ﺍﻳﻦ (.٩)ﺩ  ﺳﺎﻝ ﺑﻮ ٠٥ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎﻻﻱ 
ﻋﻜـﺲ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ( ٨ gm)ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ 
ﻫــﺎﻱ  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴــﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﺤﻘــﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺷــﺪﻩ ﺭﻭﻱ ﻣــﺪﻝ 
 .ﺟﺎﻧﻮﺭﻱ ﺍﺳﺖ
  ﺑـﻴﻤﺎﺭ٩ ﻭ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ nessumsaRﺩﺭ ﺗﺤﻘـﻴﻖ              
 ﻧﻴﻤﻲ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ٢ﺻـﻮﺭﺕ ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﻪ  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎﻥ ﺑ ـ٢ gm
ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻲ   ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ 
ﻖ ﻧﻤﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ــﺎﻟﻮﻛﺴﺎﻥ ﺗﺰﺭﻳ ــــ ﻧ TCEﺩﻳﮕـﺮ ﺍﺯ ﺟﻠﺴـﺎﺕ 
 ﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱــﺍﻧeuqinhcet ffuc ﺞ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ــــﻭ ﻃـﻮﻝ ﺗﺸـﻨ 
 ﻧﺎﻟﻮﻛﺴــﺎﻥ ٢ gmﺰ ﺩﻭﺯ ــــﺷــﺪ ﺩﺭ ﺍﻳــﻦ ﺗﺤﻘــﻴﻖ ﻧــﻴ  ﻣــﻲ
ﺪﺕ ـﻮﻝ ﻣــــﺰﺍﻳﺶ ﻃـــﺛـﺮﻱ ﺳﺒﺐ ﺍﻓ ﺆﻃـﻮﺭ ﻣ ﻪ ﻧﺘﻮﺍﻧﺴـﺖ ﺑ ـ
 (.٤١)ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻮﺩ   ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩTCEﺍﺯ ﻞـﺗﺸﻨﺞ ﺣﺎﺻ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ            
ﺟﻠﺴ ــﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ ــﻲ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴ ــﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓ ــﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺟﻠﺴ ــﻪ ﻳ ــﺎ 
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 ﻥﺩﺍﺩ ﻪﻜﻨـﻳﺍECT ﺳﺁ ﻲﺠﻳﺭﺪﺗ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺎﺑ ﺭﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺘ ﺞﻨﺸﺗ ﻪﻧﺎ
 ﺖـﺳﺍ ﻩﺍﺮـﻤﻫ)١١(، ﺑ ﺵﻭﺭ ﻦـﻳﺍ  ــــ ﺗ ﻪﻧﺎﺘﺳﺁ ﺶﻳﺍﺰـﻓﺍ ﺎ ﺞﻨﺸ
ﻤﻋ ﹰﻼـــــ ﻘﻟﺍ ﺞﻨﺸﺗ ﺕﺪﻣ ﻝﻮـﻃ ﺮـﺑ ـ ﺴﻠﺟ ﻲﻳﺎــ ﻴﺛﺎﺗ ﺪﻌﺑ ﺕﺎـ ﺮ
ﻔﻨﻣ ـــــ ﺩﺭﺍﺩ ﻲ .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﺭﺩ ﻲﺴﻨﺟ ﻊﻳﺯﻮﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ
 ﮔ ﻭﺩ ــ ـﻣ ﻩﻭﺮـ ﺑ ﺪﻫﺎﺷ ﻭ ﺩﺭﻮ ﻪ ﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻥﺎﺴﻜﻳ ﺭﻮﻃــ ﺭﺩ ﺎﺗ ﺪ
 ﻲﺗﺭﻮـﺻ  ﻋ ﺲﻨـﺟ ﻪـﻛــ ﻣ ﻞﻣﺎﺆ ﺞﻨﺸﺗ ﻝﻮﻃ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺭﺩ ﻱﺮﺛ
 ﺪـﺷﺎﺑ) ﻌﻟﺎﻄﻣ ﺯﺍ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪﺠﻴـﺘﻧ ــــ ﻪHasket ()٩ (ﺑ ﻪﻨﻋـﻥﺍﻮ 
ﺘــ ﻣﺍﺭﺎﭘ ﻚـﻳــــﺛ ﺮــ ﺩﺭﺍﺬــﮕﻧ ﺮﻴــ ﺛﺎﺗ ﻲــﻠﻛ ﻪﺠﻴــ ﺘﻧ ﺭﺩ ﻪــ ﻳﻮﻧﺎ .
ﻌﺑـــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳﺍ ﻩﻭﻼــــــ ﺭﺩ ﻱﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﺩﺍﺪـﻌﺗ ﻱﺍﺭﺍﺩ ﻪ
ﺖﺳﺍ ﺮﮕﻳﺩ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ. 
              ﺣ ﺮﻫ ﺭﺩــﺑ ﻪﻴﻜﺗ ﺎﺑ ﻝﺎـــﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮـــﻳﺍ ﺯﺍ ﻞﺻﺎـﻦ 
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳﺍ ﻥﺍﻮـﺗ ﻲـﻣﺩ ﻞﻗﺍﺪﺣ ﻖﻳﺭﺰﺗ ﻪﻛ ﺩﻮﻤﻧ ﺡﺮﻄﻣ ﺍﺭ 
mg ٢ﻧ  ﻥﺎــ ﺴﻛﻮﻟﺎ٢-١ ﻲــﺷﻮﻬﻴﺑ ﺯﺍ ﻞﺒــ ﻗ ﻪﻘﻴــ ﻗﺩ   ﺮــ ﺑ ﺪــ ﻧﺍﻮﺗ ﻲــ ﻣ
 ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﻱﺮﻳﺬﭘ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻭ ﺞﻨﺸﺗ ﻝﻮﻃ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍECTﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ . 
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